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Abstract
Background: the use of a technological resource in fluency promotion. Aim: to verify the effectiveness
of a stuttering treatment based on the use of surface electromyography (SEMG) exclusively. Method:
participants were four stuttering adults of both genders. Assessment, pre and post-treatment, consisted of
a speech gathering session and the analyses of the rest tension and of the reaction time for speech.
Treatment consisted of twelve twenty minute training sessions monitored by SEMG. Results: there was a
statistically significant reduction in the number of stuttering-like disfluencies (p = 0.094) and in the
number of other disfluencies (p = 0.014). The other parameters, as well as differences in the
electromyographic measurements, did not present significant variation. Conclusion: SEMG proved to be
effective in the reduction of stuttering, with no need of association to other techniques.
Key Words: Electromyography; Stuttering; Methods.
Resumo
Tema: utilização de recursos tecnológicos para promoção da fluência. Objetivo: verificar a efetividade de
um tratamento para gagueira baseado exclusivamente no uso da eletromiografia de superfície (EMGS).
Método: participaram desse estudo quatro adultos gagos de ambos os sexos. A avaliação pré e pós-
tratamento consistiu de uma sessão para coleta de amostra de fala, análise da tensão muscular de repouso
e do tempo de reação para fala. O tratamento consistiu de 12 sessões de 20 minutos, monitoradas pela
EMGS. Resultados: observou-se redução estatisticamente significante das disfluências gagas e comuns. Os
demais parâmetros, bem como a variação dos dados eletromiográficos, não apresentaram variação
estatisticamente significante. Conclusão: a EMGS mostrou-se eficaz na redução da gagueira, sem a
necessidade de associação com outras técnicas de promoção da fluência.
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Introdução
Atualmente diversos autores sugerem que as
rupturas de fala na gagueira ocorrem devido a um
controle motor deficitário, ou surgem em decorrência
de uma interação pobre entre o controle motor da
fala e os aspectos emocionais, lingüísticos,
cognitivos e metabólicos (1-5).
Dada a necessidade atual de provar a efetividade
de qualquer tipo de tratamento - prática baseada
em evidências (6) - pesquisadores e clínicos têm
discutido extensivamente o design e metodologia
das pesquisas que envolvem o tratamento da
gagueira (7-13).
Com base nos estudos que apontam que o
excesso de tensão muscular em partes do corpo
relacionadas à produção da fala e a presença de
movimentos inadequados durante essa ação seriam
os possíveis responsáveis pela gagueira, alguns
autores sugerem que a eletromiografia de superfície
(EMGS), quando associada à outras técnicas de
promoção da fluência, pode melhorar
significativamente a fluência de indivíduos com
gagueira (14-18).
Assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a efetividade da EMGS no tratamento da
gagueira sem que esta fosse associada a outras
técnicas de promoção da fluência.
Método
Os participantes selecionados somente deram
início aos procedimentos de avaliação e tratamento
após terem sido informados dos processos éticos
pertinentes: explicação sobre procedimentos,
temporalidade, grau de risco, resguardo de
privacidade e após terem assinado o termo de
consentimento permitindo usar seus dados para a
pesquisa (CAPPesq nº 1021/03).
Participantes
Os participantes dessa pesquisa foram quatro
adultos (idade média 27:2 anos), três do sexo
masculino e um do sexo feminino, com diagnóstico
de gagueira do desenvolvimento, não havendo
qualquer outro déficit comunicativo, neurológico
e/ou cognitivo associado.
O diagnóstico de gagueira foi estabelecido
segundo os critérios do perfil da fluência (19) e a
classificação da gravidade da gagueira. Para serem
incluídos na pesquisa, os participantes deveriam
apresentar, no mínimo, grau leve de gagueira
segundo o Stuttering Severity Instrument - SSI (20).
Todos os participantes foram submetidos ao mesmo
programa de tratamento.
Material
As amostras de fala coletadas para o
procedimento diagnóstico foram filmadas em câmera
de vídeo digital e analisadas segundo o Protocolo
do Perfil da Fluência (19) e SSI (20). Um eletromiógrafo
de superfície, com quatro canais independentes,
foi utilizado como recurso de avaliação e
realimentação. Este aparelho realiza conversão RMS
(Root Mean Square) real do sinal. Para captação
do sinal foi utilizado um eletrodo de superfície
descartável (Medtrace Mini com 1cm de diâmetro).
O tratamento aplicado foi o Programa
Fonoaudiológico de Promoção da Fluência (PFPF)
proposto por Andrade (21). Utilizou-se somente a
quarta etapa de cada sessão do programa, que
consiste na aplicação das técnicas específicas de
promoção da fluência (prática negativa, suavização
da fala, temporalização da fala e flexibilização da
fala). O tratamento foi monitorado pela EMGS
conforme proposto por Sassi (22).
Procedimento
Os participantes dessa pesquisa foram
submetidos a: uma sessão com 50 minutos de
duração para avaliação pré-tratamento (perfil da
fluência, gravidade da gagueira e avaliação
eletromiográfica - repouso e tempo de reação para
a fala); 12 sessões semanais com duração 20
minutos para aplicação das técnicas específicas do
PFPF monitorado pela EMGS (PFPF-EMGS) e uma
sessão com 50 minutos de duração para a avaliação
pós-tratamento (perfil da fluência, gravidade da
gagueira e avaliação eletromiográfica).
O PFPF-EMGS adotado nesta pesquisa é
fundamentado no aprendizado e aplicação de
técnica específica para redução das rupturas de fala.
Este programa está estruturado em quatro módulos
com níveis progressivos de complexidade. A
aplicação do programa foi contínua e diária e os
módulos foram evolutivos, independentemente do
aproveitamento isolado em cada um deles. O
procedimento de realimentação foi introduzido
concomitante à aplicação das técnicas específicas
para redução da gagueira.
Avaliação eletromiográfica
Avaliação eletromiográfica foi composta por
duas situações de testagem, pré e pós-tratamento,
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conforme descrito abaixo:
. repouso - cada participante foi instruído a
permanecer o mais relaxado possível durante um
minuto. Após esse tempo foi gravado cinco
segundos da atividade muscular;
. tempo de reação para fala - cada participante foi
instruído a repetir a frase "Barco na água" (15) tão
logo ouvisse um bip agudo, indicando o
acionamento do cronômetro.
Foram aceitas somente as produções fluentes,
portanto, para alguns participantes gagos foram
necessárias diversas repetições. O início da
gravação da atividade muscular coincidiu com o
acionamento do cronômetro. A repetição de cada
indivíduo foi gravada em janelas de cinco segundos.
Os registros eletromiográficos foram captados
por um eletrodo de superfície fixado 2mm abaixo da
margem livre do lábio inferior na sua porção média
(23). O objetivo foi captar os potenciais de ação dos
feixes musculares da região peri-oral, uma vez que
esta é uma das regiões apontadas como
apresentando excesso de tensão em indivíduos
gagos.
Análise dos resultados eletromiográficos
Para a situação de repouso, os valores obtidos
representam a média (RMS) da atividade
eletromiográfica observada em cinco segundos. O
tempo de reação para fala foi obtido pelo
cronômetro digital, que marcou o intervalo de tempo
entre o comando para iniciar a fala e o início desta.
Resultados
Para análise estatística dos dados foi utilizado
o teste-t para amostras pareadas. O nível de
significância adotado foi de 10% por se tratar de
uma amostra pequena. Os resultados estão
descritos abaixo:
. com relação ao perfil da fluência, houve redução
estatisticamente significante do número de
disfluências gagas (p = 0,094) e do número de
disfluências comuns (p = 0,014). Os demais
parâmetros - velocidade de fala (palavras por minuto
p = 0,650; sílabas por minuto p = 0,659) - não
apresentaram variação significativa. A redução das
disfluências gagas sugere que os participantes
aprenderam a reconhecer pistas somestésicas de
tensão muscular dos órgãos fonoarticulatórios com
eficiência. Esse aprendizado, por sua vez, permitiu
a aplicação eficaz das técnicas de promoção da
fluência, fazendo com que a fala fosse produzida
com menor número de rupturas. Com a diminuição
do número de rupturas gagas, os participantes
apresentaram uma fala mais confortável, sendo
capazes de produzir a palavra processada
originalmente, sem a necessidade de substituições
que, quando em excesso, podem gerar sobrecarga
no sistema lingüístico. Essa fala mais confortável
se reflete na diminuição do número de disfluências
comuns;
. quanto à gravidade da gagueira, três participantes
apresentaram redução da gravidade em dois graus
e somente um dos participantes não apresentou
variação. A redução da gravidade da gagueira está
diretamente associada à redução do número de
disfluências gagas, uma vez que este é um dos
parâmetros pontuados pelo teste SSI;
. a avaliação eletromiográfica (repouso: p = 0,630;
tempo de reação para fala: p = 0,191) não apresentou
variação estatisticamente significante.
 Ao contrário do encontrado na literatura (24-25),
não foi observada atividade muscular de repouso
elevada para os participantes na avaliação pré-
tratamento. A não variação do tempo de reação para
fala (não houve redução), pode ser indicativa do
impacto de uma temporalização pobre sobre o
sistema motor, sendo essa uma das possíveis
explicações, segundo diversos autores, para a
ocorrência da gagueira.
Conclusão
A EMGS mostrou-se eficaz na redução da
gagueira, sem a necessidade de associação com
outras técnicas de promoção da fluência (ex.
coordenação pneumofonoarticulatória). A redução
do tempo das sessões de terapia - de 50 para 20
minutos - torna o tratamento mais dinâmico,
permitindo a obtenção de resultados rápidos e
possibilitando o atendimento de um maior número
de indivíduos. Contudo, faz-se necessário a
investigação periódica da manutenção dos
resultados obtidos no pós-tratamento.
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